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Objetivos: Veriﬁcar a prevalência dos tipos de fórmula metatarsal (FM) em pacientes com
metatarsalgia primária (MP); comparar a variável “encurtamento do primeiro metatarso
em relac¸ão ao segundo” (I/II) entre os grupos metatarsalgia (GM) e controle (GC); analisar
a  concordância intra e interobservadores pelos métodos das linhas transversais (MLT)  de
Morton e dos arcos (MA) de Hardy e Clapham.
Métodos: Estudo observacional transversal em 56 pacientes por meio de radiograﬁas dos
112  pés, 56 do GM e 56 do GC avaliados entre dezembro de 2012 e junho de 2013. As
mensurac¸ões foram feitas por três residentes do terceiro ano em ortopedia, com treinamento
prévio dos métodos e uso de template.
Resultados: Não houve concordância em nenhum dos dois métodos veriﬁcados pelos gráﬁcos
de  Bland-Altman, apesar de o coeﬁciente de correlac¸ão intraclasses apresentar uma alta
reprodutibilidade intra e interobservadores pelo MLT (0,78 e 0,85) e moderada pelo MA (0,73
e  0,60). Na comparac¸ão entre os grupos, observou-se diferenc¸a estatística (p ≤ 0,05) com um
encurtamento do primeiro metatarso (3,39 mm) maior no GC em relac¸ão ao GM (2,14 mm).
Nos  pacientes com MP, a FM tipo index minus foi mais prevalente pelo MLT (62,5%) e o tipo
zero plus pelo MA (71,4%).
Conclusão: Foi observado que a prevalência da FM depende do método de mensurac¸ão. Em
ambos os grupos houve predomínio do encurtamento do primeiro metatarso. Não houve
concordância intra e interobservadores em nenhum dos métodos propostos.
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Ltda. Todos os direitos reservados.
Study  of  the  metatarsal  formula  in  patient  with  primary  metatarsalgia
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Objectives: The aims of this study were (i) to ascertain the prevalence of different types
of  metatarsal formula among patients with primary metatarsalgia; (ii) to compare the
variable of “shortening of the ﬁrst metatarsal in relation to the second” (I/II) between
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Reproducibility of tests the metatarsalgia and control groups; and (iii) to analyze the intra and interobserver concor-
dance by means of Morton’s transverse line method and Hardy and Clapham’s arc method.
Methods: A cross-sectional observational study was conducted on 56 patients by means
of  radiographs on their 112 feet, of which 56 were in the metatarsalgia group and 56 in
the  control group. The evaluations were done between December 2012 and June 2013. The
measurements were made by three third-year orthopedics residents with prior training in
the  methods used, and a template was used.
Results: There was no concordance between the two methods, as shown by Bland-Altman
plots, although the intraclass correlation coefﬁcients showed that the intra and interobser-
ver  reproducibility was high using the transverse line method (0.78 and 0.85) and moderate
using the arc method (0.73 and 0.60). Comparison between the groups showed that there
was  a statistical difference (p ≤ 0.05) such that there was greater shortening of the ﬁrst
metatarsal (3.39 mm) in the control group than in the metatarsalgia group (2.14 mm). In the
patients with primary metatarsalgia, the index minus metatarsal formula was more  preva-
lent  according to the transverse line method (62.5%) and the zero plus type according to the
arc  method (71.4%).
Conclusion: In the present study, it was observed that the metatarsal formula prevalences
depended on the measurement method. In both groups, shortening of the ﬁrst metatar-
sal predominated. There was no intra or interobserver concordance in either of the two
proposed methods
© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. All rights reserved.
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entroduc¸ão
 metatarsalgia, caracterizada pela dor na região plantar do
ntepé sob as cabec¸as metatarsais, é uma  das queixas mais
requentes na prática clínica dentre as afecc¸ões que acome-
em o pé.1,2 Cerca de 80% da populac¸ão normal apresenta,
urante a vida, alguma forma de dor na região metatarsal.3
 principal fator etiológico são as alterac¸ões biomecânicas,
ue constituem 92% do total.4 Podem ser classiﬁcadas em
rimárias, secundárias e iatrogênicas. As primárias estão rela-
ionadas com a anatomia dos metatarsos e a relac¸ão entre
les, o que pode levar a sobrecarga mecânica no metatarso afe-
ado, evoluir com dor e calosidades plantares que em alguns
asos podem tornar-se incapacitantes.1,5
A presenc¸a de um primeiro metatarso curto, conhecido
omo “pé de Morton”, é considerada por muitos autores
omo um fator contribuinte para o desenvolvimento da meta-
arsalgia primária.1,3,6 A relac¸ão entre o comprimento dos
etatarsos é deﬁnida como a fórmula metatarsal.3,7 Apesar
e essa ferramenta ser usada tanto na investigac¸ão diagnós-
ica quanto no direcionamento do tratamento, a escolha do
étodo de mensurac¸ão e seus resultados são controversos na
iteratura. Os métodos mais citados são o das linhas transver-
ais de Morton e o dos arcos de Hardy e Clapham.8–10
Na interpretac¸ão dos testes diagnósticos, é de suma impor-
ância que os avaliadores apresentem concordância entre as
ensurac¸ões com reprodutibilidade dos resultados. Esse é o
onceito de precisão, necessário para a validade do método e
ua utilidade na prática clínica.11
Os objetivos deste estudo foram: veriﬁcar a prevalência
os tipos de FM em pacientes com metatarsalgia primária;
omparar a variável “encurtamento do primeiro metatarso
m relac¸ão ao segundo” entre os grupos GM e GC; analisara concordância intra e interobservadores pelos métodos MLT
e MA.
Métodos
Estudo observacional transversal em 56 pacientes (112 pés),
acima de 18 anos, do sexo feminino, 28 (56 pés) do GM e 28 (56
pés) do GC.
O GM foi composto por pacientes com sintomas de dor
na região das cabec¸as metatarsais diagnosticado como MP
por sobrecarga mecânica. O GC foi composto por pacientes
com fasceite plantar, que apresentavam dor em região do
retropé.
Foram excluidos pacientes com presenc¸a de deformidades
que comprometam antepé, mediopé ou retropé; antecedentes
pessoais de cirurgia ou trauma prévio nos pés; antecedentes
pessoais de diabetes mellitus, doenc¸as reumatológicas, vascu-
lopatias e neuropatias.
O estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa
(Plataforma Brasil parecer n◦ 152.078 de 30/11/2012) e todos
os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.
Procedimentos
Três médicos residentes em ortopedia, do terceiro ano de
especializac¸ão, sob supervisão do pesquisador responsável,
avaliaram todos os pacientes com queixa de dor no pé que
passaram pelo ambulatório do nosso departamento entre
dezembro de 2012 e junho de 2013.Os voluntários foram submetidos a radiograﬁas simples de
ambos os pés em ortostase, na incidência dorsoplantar verda-
deira com angulac¸ão cranial de 15◦, em tamanho real.12
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Tabela 1 – Diferenc¸a relativa do comprimento entre o
primeiro e o segundo metatarsos
Avaliador Método Média (DP)
A Linhas transversais -2,77 mm (2,90)
Arcos 0,04 mm (2,90)
B Linhas transversais -2,72 mm (2,87)
Arcos 0,42 mm (2,88)
C Linhas transversais -2,47 mm (3,04)
Arcos -0,88 mm (2,94)
DP, desvio-padrão; mm, milímetros.
Tabela 2 – Comparac¸ão da análise de concordância
interobservadores entre os métodos das linhas
transversais e o método dos arcos
Método ICC IC p
Linhas transversais 0,85 [0,81; 0,89] 0,104
Arcos 0,60 [0,50; 0,69] 0,001a
ICC, coeﬁciente de correlac¸ão intraclasses; IC, intervalo de
conﬁanc¸a; p, nível de signiﬁcância da análise de variância em blo-
menor IC do que no MA. Na análise do teste t de Student
foi veriﬁcada concordância entre as avaliac¸ões em ambos os
métodos.
Tabela 3 – Análise estatística das comparac¸ões entre os
observadores dois a dois
Observadores comparados p
C-A 0,001a
C-B 0,002a
B-A 0,296
p, nível de signiﬁcância.
a p ≤ 0,05.
Tabela 4 – Diferenc¸a relativa do comprimento entre o
primeiro e o segundo metatarsos
Avaliac¸ões Método Média (DP)
1◦ momento Linhas transversais -2,77 mm (2,90)
Arcos 0,04 mm (2,90)
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Reprodutibilidade
Para avaliar a conﬁabilidade entre os avaliadores, todas as
imagens radiográﬁcas foram mensuradas pelos MLT e MA,  de
forma independente, por três avaliadores.
Para avaliar a conﬁabilidade intra-avaliador, um dos avali-
adores foi sorteado aleatoriamente para fazer novamente as
mensurac¸ões oito semanas após a primeira avaliac¸ão.
Foi feito um treinamento prévio dos métodos de
mensurac¸ão para os três avaliadores. Para auxiliar e tornar-se
mais conﬁável e reprodutível, ao lado da ﬁcha para registro das
mensurac¸ões foi ﬁxado um modelo ilustrativo e explicativo
dos dois métodos de mensurac¸ão (ﬁg. 1).
Esquematicamente foi aplicado o método de mensurac¸ão
pelas linhas transversais de Morton (1- a partir de uma  reta
sobre o eixo da diáﬁse do segundo metatarsal; 2- trac¸ar
uma  linha transversal perpendicular no ápice da cabec¸a do
primeiro metatarso; 3- trac¸ar uma  linha transversal perpen-
dicular no ápice da cabec¸a do segundo metatarso; mede-se a
distância entre essas duas linhas transversais em milímetros)
e pelos arcos de Hardy e Clapham (1- a partir de uma  reta sobre
o eixo da diáﬁse do segundo metatarsal; 2- marcar o centro dos
arcos na intersec¸ão dessa reta com uma  linha que tangencia o
ponto mais medial da talonavicular com o ponto mais lateral
da calcaneocuboide; 3- trac¸ar um arco que toque o ápice da
cabec¸a do primeiro metatarso; 4- trac¸ar um arco que toque o
ápice da cabec¸a do segundo metatarso; mede-se a distância
entre esses dois arcos em milímetros).6–9
Análise  estatística
Baseado em estudo piloto feito previamente e considerando a
variável “diferenc¸a relativa do comprimento entre o primeiro
e o segundo metatarsos” (I/II) foi deﬁnido o tamanho amos-
tral de 28 pacientes por grupo, com o poder de 80% e nível de
signiﬁcância de 0,05.
A análise descritiva foi apresentada por meio de média e
desvio padrão das variáveis analisadas. Para avaliar a conﬁ-
abilidade intra e inter-avaliadores, foi usado o coeﬁciente de
correlac¸ão interclasses (ICC) e classiﬁcada como: mínima (≤
0,25), baixa (entre 0,26 e 0,49), moderada (entre 0,50 e 0,69),
alta (entre 0,70 e 0,89) ou muito alta (≥ 0,90).13
Para comparar GC e GM quanto à variável I/II foi usado a
análise de variância com um fator.
Para veriﬁcar a prevalência da FM foi usada a classiﬁcac¸ão
de Viladot3,14 modiﬁcada por Mancuso et al.15 em dois tipos:
valores menores do que -0,5 mm foram classiﬁcados como
index minus e valores positivos como zero plus.
Resultados
A seguir, os dados descritivos e a análise estatística feita.
A tabela 1 demonstra a média e o desvio padrão (DP) das
medidas da variável I/II com o uso dos métodos MLT e MA
pelos três avaliadores.
Na tabela 2 foi observado que o método MLT apresentou
maior ICC e menor IC quando comparado com o MA e por meio
da análise de variância em blocos o MA  apresentou diferenc¸a
signiﬁcativa (p ≤ 0,05), o que demonstrou discordância entre
os avaliadores.cos.
a p ≤ 0,05.
Pelo método de Bonferroni demonstrado na tabela 3 houve
diferenc¸a (p ≤ 0,05) entre as médias dos avaliadores A e B com
o avaliador C pelo MA.
As ﬁguras 2 e 3 apresentam os resultados do gráﬁco de
Bland-Altman que indica que não há concordância entre os
observadores nem no MLT nem no MA.
Na tabela 4 observam-se as medidas descritivas da variá-
vel I/II, segundo os métodos MLT e MA, em dois momentos
diferentes pelo avaliador A.
Na tabela 5 foi veriﬁcado que o MLT obteve maior ICC e2 momento Linhas transversais -2,57 mm (2,80)
Arcos 0,06 mm (2,77)
DP, desvio-padrão; mm, milímetros.
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Figura 1 – Treinamento prévio e template das mensurac¸ões pelo método das linhas transversais de Morton (A) e dos arcos
de Hardy e Clapham (B).
Tabela 5 – Comparac¸ão da análise de concordância
intraobservador
Método ICC IC p
Linhas transversais 0,78 [0,70; 0,84] 0,275
Arcos 0,73 [0,64; 0,81] 0,909
ICC, coeﬁciente de correlac¸ão intraclasses; IC, intervalo de
conﬁanc¸a; p, nível de signiﬁcância da análise de variância em blo-
a
pcos.
a p ≤ 0,05.
As ﬁguras 4 e 5 indicam que não há concordância entre as
valiac¸ões nem no MLT nem no MA.
Para fazer a comparac¸ão entre os grupos foram usadas as
rimeiras medidas feitas pelo avaliador A por meio do MLT.
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Figura 2 – Avaliac¸ão interobservadores pForam observadas as medidas descritivas da variável I/II e
se obtiveram no GM uma  média de -2,14 mm  (DP = 3,05) e no
GC -3,39 mm (DP = 2,63) (ﬁg. 6).
Foi demonstrado que na análise inferencial para comparar
GC e GM quanto à variável I/II o resultado obtido para o modelo
misto de variância com um fator indica que existe diferenc¸a
(p ≤ 0,05) entre a média de GC com a média de GM.
Na tabela 6 observa-se a comparac¸ão descritiva entre os
métodos MLT e MA para a prevalência do tipo de FM nos GC e
GM.  No GM observa-se uma  maior prevalência de pés com FM
tipo index minus (62,50%) pelo MLT, enquanto que pelo MA  pre-
valece a FM tipo zero-plus (71,43%). No GC houve uma  maior
prevalência da FM tipo index minus (85,71%) quando compa-
rado com o GM pelo MLT, observada também pelo MA,  em que
houve maior prevalência da FM tipo index minus (53,57%).
–2 0
valiações
2
elo método das linhas transversais.
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Figura 3 – Avaliac¸ão interobservadores pelo método dos arcos.
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Figura 4 – Avaliac¸ão intraobservador pelo método das linhas transversais.
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Discussão
A relac¸ão do comprimento entre os metatarsos, mais conhe-
cida como fórmula metatarsal, é um tema controverso
na literatura tanto na escolha do método de mensurac¸ão
quanto na associac¸ão para o desenvolvimento de diversasdor pelo método dos arcos.
afecc¸ões que comprometem o antepé, como a metatarsalgia
primária.7,10
Nossos resultados demonstram que a mensurac¸ão da fór-
mula metatarsal pelo método das linhas transversais está
relacionada a uma  maior prevalência de pés com o segundo
metatarso mais longo do que o primeiro (index minus),  assim
como observado por Morton,6 que associou esse tipo de pé
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Figura 6 – Distribuic¸ão da variável “diferenc¸a relativa do
comprimento entre o primeiro e o segundo metatarsos”,
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 um fator contribuinte para o desenvolvimento da meta-
arsalgia primária, conceito ainda estabelecido por diversos
utores.1,3,5 Entretanto, quando usado o mesmo  método no
rupo controle foi observada uma  prevalência ainda maior
e pés do tipo index minus,  como veriﬁcado por Barroco et
l.12 em 332 pés normais de seu estudo. Ao comparar as
édias da variável numérica “diferenc¸a relativa do compri-
ento entre o primeiro e o segundo metatarsos” foi veriﬁcada
iferenc¸a signiﬁcativa (p ≤ 0,05), porém inversa a hipótese con-
eitual, com um encurtamento do primeiro metatarso maior
o grupo controle quando comparado com o grupo meta-
arsalgia. Esse resultado, junto com os dados da literatura,12
ontradiz a teoria do “Pé de Morton” e demonstra que pés com
ncurtamento do primeiro metatarso ou com fórmula meta-
arsal do tipo index minus mensurados pelo método das linhas
ransversais são o tipo mais prevalente da populac¸ão em
eral.
No presente estudo foi observado que a prevalência do
ipo de fórmula metatarsal em pacientes com metatarsalgia
rimária depende do método de mensurac¸ão. Ao contrá-
io do método das linhas transversais, pelo método dos
rcos prevalece a fórmula metatarsal tipo zero plus, como
bservado por Hardy & Clapham e outros autores.9,16,17 Esse
enômeno ocorre possivelmente devido às diferenc¸as técni-
as de cada mensurac¸ão: quando avaliados pacientes com um
ngulo intermetatarsal aumentado (maior do que 9◦), ocorre
Tabela 6 – Prevalência dos tipos de fórmula metatarsal
na amostra geral e nos grupos
Método Fórmula
metatarsal
Grupo
metatarsalgia
Grupo
controle
Linhas trans-
versais
index minus 62,5% 85,7%
zero-plus 37,5% 14,3%
Arcos index minus 28,6% 53,6%
zero-plus 71,4% 46,4%;5 0(4):438–444 443
uma  diminuic¸ão relativa do comprimento do primeiro meta-
tarso pelo método das linhas transversais de Morton; porém,
quando avaliados pacientes com pés sem deformidades, como
no presente estudo, em que o ângulo intermetatarsal está
normal (de 0 a 8◦), ocorre um aumento relativo do compri-
mento do primeiro metatarso pelo método dos arcos de Hardy
e Clapham.15
Existem diversas formas de mensurar o comprimento
metatarsal descritas na literatura, desde avaliac¸ão anatomo-
patológica em pés de cadáver,18 parâmetros clínicos,19
radiograﬁa em perﬁl,20 tomograﬁa,21 mensurac¸ão compu-
tadorizada,22 até para ﬁns de planejamento cirúrgico,23 porém
o método radiográﬁco manual da medida do comprimento
relativo pelas linhas transversais de Morton e pelos arcos de
Hardy e Clapham é o mais citado e usado para instrumento
diagnóstico.7,9,10
Neste estudo, na avaliac¸ão entre residentes do terceiro
ano em ortopedia com treinamento prévio e uso de tem-
plate, nenhum dos métodos apresentou concordância intra
e interobservadores. O método das linhas transversais apre-
sentou maior coeﬁciente de correlac¸ão do que o método
dos arcos, possivelmente pela simplicidade técnica, já que
o método dos arcos tem um passo a mais do que o das
linhas transversais e esse trac¸ado extra com uma  linha na
articulac¸ão de Chopart é considerado pelos avaliadores como
o fator de discordância. Entretanto, nenhum dos métodos
apresentou concordância pelo método de Bland e Altman.24
Quando a média das avaliac¸ões intra e interobservadores foi
pareada e colocada no gráﬁco com o desvio padrão e os
limites de concordância, em vez de resultados próximos à
linha zero de equalidade, foram observados valores muito
discrepantes, o que demonstra a falta de concordância e repro-
dutibilidade dos métodos e questiona sua utilidade na prática
clínica.
A reprodutibilidade dos testes indica a precisão do método
e determina a sua validade e utilidade na prática clínica.11 O
método estatístico de Bland & Altman é o mais usado para
analisar a concordância entre dois métodos, ou a concordân-
cia entre as avaliac¸ões de dois ou mais observadores para o
mesmo  método, ou a concordância entre as avaliac¸ões de um
mesmo  observador em momentos diferentes para o mesmo
método. O uso isolado dos coeﬁcientes de correlac¸ão é inapro-
priado por trazer informac¸ões incompletas e interpretac¸ões
insuﬁcientes.25,26
Uma  técnica diagnóstica deve apresentar precisão e repro-
dutibilidade, com consistência em diferentes observac¸ões e
pouca variabilidade. No entanto, as técnicas propostas para
avaliar a fórmula metatarsal são impossíveis de ser com-
paradas ou padronizadas, justamente porque os critérios
subjetivos atuais apresentam alta variabilidade intra e inte-
robservadores.
Diferentes métodos de mensurac¸ão do comprimento dos
metatarsos têm o potencial de causar diferentes resultados,
com potenciais consequências no planejamento cirúrgico.
Diante desses resultados, o tratamento cirúrgico baseado ape-
nas nesse parâmetro radiográﬁco é, no mínimo, questionável.
O exame clínico deve ser prioritário na indicac¸ão de qualquer
osteotomia dos metatarsos e complementado por outros parâ-
metros, como a instabilidade do primeiro raio e a alterac¸ão
anatômica dos metatarsos no plano coronal.
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Conclusão
Foi observado que a prevalência da fórmula metatarsal
depende do método de mensurac¸ão. Na metatarsalgia primá-
ria o tipo index minus está relacionado ao método de Morton e
o tipo zero plus ao método de Hardy e Clapham.
Na comparac¸ão entre os GC e GM pelo método das linhas
transversais de Morton houve predominância do encurta-
mento do primeiro metatarso em ambos os grupos.
Os métodos de mensurac¸ão da fórmula metatarsal pelas
linhas transversais de Morton e pelos arcos de Hardy e
Clapham não apresentaram neste estudo uma  concordância
intraobservador e interobservadores.
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